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YENIDOGAN NAKILLERI *

Pamir GULEZ', Ertan KAYSERILI', Tiirkay SARITAS', Murat HIZARCIOGLU',
Hale YENER', Tanju CELIK'

OZET

Amag:Bu ¢aligmada hastanemiz yenidogan servisine sevk edilen yenidogan bebeklerin gonderilme nedenleri ve
nakil kosullart incelendi.

Gereg ve Yontem: Bebeklerin %59.9'a term, %40.1'1 preterm idi.

Bulgular: Nakil araci olarak term bebeklerin %47.1'inde, pretermlerin %70.3'tinde ambulans, term bebeklerin
%52.9'unda, preterm bebeklerin %29.7'sinde otomobil kullanilmisti. Term (%29.2) ve preterm (%48.0)
bebeklerde en sik sevk nedeni solunum sorunlart idi. Ambulans ile nakledilen olgularin %45.7'sine doktor,
%354.3"line hemsire veya diger saglik personeli eslik etmekteydi. Nakil 6ncesi olgularin %55.3" igin hastanemize
haber verilmemis, %39'una epikriz yazilmamisti. Olgularin %77.2'si parenteral s1v1 destegi saglanmadan sevk
edilmis, transport sirasinda ise olgularin %48.2'sine oksijen verilememisti. Preterm bebeklerin %36.2'si kiivoz
icinde gonderilmisti. Olgularin %25 .4'tinde hipotermi, %31.2'sinde hipoglisemi ve %33.8'inde hipoksi saptandi.
Term bebeklerin %3.8'1, preterm bebeklerin %9.2'si hastanemize geldikten sonraki ilk 24 saat i¢inde kaybedildi.
Sonug: Bu sonuglar yenidoganlarin nakil 6ncesi ve nakil siirecinde stabilizasyonunun, nakil dncesi perifer saglik
merkezleri ile yenidogan merkezimiz arasindaki haberlesmenin, personel egitiminin, nakil araglarindaki
donanimin yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, nakil.

Neonatal Transport

SUMMARY

Objective: In this study the referral reasons and transport conditions of newborns referred to our neonatology
unit were investigated. 59.9% of babies were term and 40.1% of babies were preterm.

Material and Method: While 47.1% of term and 70.3% of preterm babies were transported by ambulances;
52.9% of term and 29.7% preterm babies were transported by cars.

Results: The respiratory distress syndrome was determined as the most common referral diagnosis in term
(29.2%) and preterm (48%) babies. In 45.7% of the cases a doctor and in 54.3% of the cases a nurse or other
medical personnel escorted the baby during transport by ambulance. Prior to transport no information had been
given to our hospital for 55.3% of the cases and 39.0% of the cases had no referral letter. 77.2% of the cases was
referred without parenteral fluid support and oxygen was not administred to 48.2% of the cases during transport.
Only 36.2% of preterm babies was transported in an incubator. Hypothermia was found in 25.4%, hypoglycemia
in 31.2% and hypoxia in 33.8% of the cases. 3.8% of term and 9.2% of preterm babies died within 24 hours after
theiradmission to our hospital

Conclusion: These results show that stabilization of the newborn before and during transport, communication
between community hospital and our neonatology unit prior to transport, personnel training and equipment of the
transport vehicle were not adequate.

Key words: Newborn, transport.

Yenidogan transportu durumu kritik olan
bebeklerin belirli kosullarda daha donanimli
merkezlere naklini ifade eder. Giiniimiizde bile

bu konuda egitimli ve deneyimli saglik personelinin
gorev almasi ilkeleri dogrultusunda hareket
edilmektedir. Ulkemizde de yenidogan bakimindaki

transport yiiksek teknolojik bir prosediir olma
ozelligini korumakta ve bu konuda son derece
tecriibeli personele gereksinim gostermektedir.
Yiiksek riskli fetusun iigiincli basamak perinatal
merkeze nakli optimal olmakla birlikte bu her zaman
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde
gelismis iilkelerde yiiksek riskli yenidogan bebeklerin
nakillerinde bebegin nakil dncesi stabilizasyonunun
saglanmasi, yenidogan merkezinin bilgilendirilmesi
ile burada gerekli hazirliklarin yapilmasi, naklin
miimkiin olan en hizli ve hastaya optimal sartlari
saglayabilen donanimlari olan araglar ile yapilmasi,

gelismeler arttikca gelismis iilkelerdeki nakil
standartlarinin uygulamaya geg¢ilmesi gerekmektedir.

Biz de bu calismayr hastanemiz yenidogan
servisine sevk edilen yenidoganlarin gonderilme
nedenlerini ve nakil kogullarinin bunlara uygunlugunu
arastirmak ve aksakliklart belirlemek amaci ile
planladik.

HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya hastanemiz yenidogan servisine alti
aylik slirede sevki yapilan bebeklerden dogumdan
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sonraki ilk 72 saat i¢cinde nakledilen, 33 gestasyon
haftasindan biiyiik ve dogum agirligi 1500 gramin
iizerinde olan, bir saglik merkezinde doktor tarafindan
degerlendirilerek sevki uygun goriilenler ve sevk
tanilar1 hastanemizde yapilan ileri incelemeler ile
desteklenenler dahil edildi.

Nakil gelen olgularin gestasyon yaslari (term,
preterm); dogumdan ne kadar sonra sevk edildigi (0-
24, 25-48, 49-72 saatler arasinda); sevk tanilart; sevk
edildigi saghk merkezi (Izmir merkez ve ilgeleri ile
Aydin, Manisa, Balikesir, Usak, Afyon ve Mugla illeri
ve bu illerin ilgelerindeki ¢esitli saglik merkezleri);
nakil Oncesi hasta ile ilgili hastanemiz yenidogan
servisi hekimlerine haber verilip verilmedigi; nakil
araclarinin ne oldugu (ambulans, otomobil) ve
ambulansta saglik personelinin (doktor, hemsire,
diger saglik personeli) bulunup, bulunmadigi; hasta
hakkinda ayrintili yazili bilgi verilip, verilmedigi
kaydedildi.

Hasta bebegin nakil dncesi stabilizasyonunun ve
boylelikle emniyetli bir naklin
gergeklestirilebilmesinin saglanmasit amaciyla
olgunun kan sekeri, kan basimci, viicut 1sist ve
solunum durumunun degerlendirilip,
degerlendirilmedigi, sevk nedenlerine goére uygun
intravendz sivi inflizyonu saglanip, saglanmadigi ve
nakil sirasinda acil miidahale gerekebilecek hastalarda
nakil 6ncesi damar yolunun agilip, agilmadigi; nakil
stiresince oksijen verilmesi gereken hastalarda bu
destegin verilip, verilmedigi ve viicut 1sisinin
stabilizasyonunun saglanip, saglanmadigi; kiivoz
sartlarinda gonderilmesi gereken bebeklerde ise nakil
kiivozii ile sevk edilip, edilmedikleri incelendi.

Olgularin hastanemiz yeni dogan servisine
kabuliinden sonraki ilk fizik muayeneleri uzman
doktor tarafindan yapildi. Olgularin gestasyon yaslari
modifiye Ballard skorlama yontemi ile belirlendi'.
Aksiller 1s1n1n 36°C'nin altinda olmasi hipotermi, kan
sekerinin 40 mg/dI'nin altinda olmast hipoglisemi ve
kan gazi1 Olglimlerinde ve/veya pulse oksimetride
Sa0,'nin %90 veya altinda olmasi hipoksi olarak kabul
edildi.

Olgularin tanilari ile nakil kosullarinin bunlara
uygunlugu aragtirildi. Hyalen membran hastaligi,
yenidoganin gegici tasipnesi, mekonyum aspirasyonu,
akciger enfeksiyonu prematiire bebeklerin;
yenidoganin gegici tagipnesi, mekonyum aspirasyonu,
akciger enfeksiyonu term bebeklerin solunum
sorunlar1 olarak tani aldi. Ayrica kaybedilen

Tablo I. Olgularin nakil sartlarinin degerlendirilmesi (%).

bebeklerin nakil kosullar1 degerlendirildi.
Istatistiksel analizler i¢in ki kare ve t testleri
kullanildz.

BULGULAR

Hastanemiz yenidogan servisine alti aylik
stirede sevk edilen 571 olgunun 342'si (%59.9) term,
229'u (%40.1) ise preterm idi. Preterm bebeklerin
gestasyon yaslar1 33-36 hafta arasinda (ortalama 34
hafta), agirliklari ise 1500-2350 gram (ortalama 1680
gram) idi.

Hastalarin sevkinden énce [zmir il merkezinden
gonderilenlerden %350.3", diger merkezlerden sevk
edilenlerden %37.5'i olmak iizere tiim bebeklerin
%44.7's1i¢in hastanemize haber verildigi belirlendi.

Term bebeklerin %52.1'1, preterm bebeklerin
%289.1'1 ilk 24 saat i¢inde sevk edilmisdi; term
bebeklerin %54.4'1 ve preterm bebeklerin %57.6's1
Izmir il merkezinden goénderilmis idi. Term bebeklerin
%52.9'u otomobil ile nakledilir iken, preterm
bebeklerin %70.3'tinde nakil aract ambulans idi ve
preterm bebeklerin %36.2'si kiivoz iginde sevk
edilmisti (Tablo 1).

Otomobil ile nakledilen term bebeklerin
%64.6's1, preterm bebeklerin %52.9'u Izmir
merkezinden gonderilmisti. Ambulans ile nakledilen
bebeklerin %51.2'si, kiivoz ile gonderilenlerin de
%80.4'i Izmir il merkezinden sevk edilmisdi.
Ambulans ile getirilen olgularin %45.7'sine doktor,
%54.3"tine hemsire veya diger saglik personeli eslik
etmekteydi. Otomobil ile gelen bebekler (%43.6) ise
aile bireyleriyle gonderilmisti.

Sevk edilen olgularin %39.0'una ayrintili yazil
bilgi verilmemisti, nakil Oncesi stabilizasyonun
saglanmasi gereken hastalarin hi¢birinde kan basinc,
viicut 1s1s1 ve solunum durumu degerlendirilmemis,
kan sekeri bebeklerin %4.7'sinde 6l¢iilmiistil.

Damar yolu agilarak nakledilmesi gerektigi
ongoriilen olgularin %77.2'sinde damar yolu agik
degildi; nakil sirasinda gereksinimi olan olgularin
%48.2'sine oksijen verilememisti (Tablo I).

Sevk tanilarinda ilk ii¢ sirada prematiire
bebeklerde solunum sorunlari, prematiirite ve sepsis
yer alirken, term bebeklerde bu siralama solunum
sorunlari, sarilik, perinatal asfiksi seklindeydi. Diger
sevk nedenleri daha diisiik oranlardayd: (Tablo II).
Sevk nedenleri arasinda en sik goriilen tanilari alan
bebeklerin nakil sartlarina iliskin veriler Tablo I1I’de

Nakil Zamani Nakil Araci Gerekli Olanlarda Hipoksi Hipotermi Hipoglisemi
0-24 25-48 49-72  Otomobil Ambulans Ambulans Damar Oksijen Var Var Var
Saat Saat  Saat Kiivoz Var  Kiivoz Yolu Yok Destegi
Yok Yok
TERM 52.1 225 254 52.9 5.0 42.1 77.5 48.9 28.0 12.9 26.3
PRETERM 89.1 48 6.1 29.7 36.2 34.1 76.9 47.1 42.4 44.1 38.4
TOPLAM 669 154 17.7 43.6 17.5 38.9 77.2 48.2 33.8 254 31.2
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Tablo II. Tiim olgularda sevk ve 6liim nedenlerinin tanilara gore dagilimi (%)

TANI SEVK NEDENI OLUM NEDENI
TERM BEBEKLER Solunum sorunlari 29.2 5.8
Sarilik 26.0 0.6
Perinatal asfiksi 16.7 3.8
Sepsis 12.0 2.6
Konviilziyon 4.7 0.3
Konjenital anomali 4.7 1.2
Hipoglisemi 2.9 0.6
Konjenital kalp hastalig: 2.6 0.9
Yenidoganin hemorajik hastaligi 1.2 0.3
TOPLAM 100.0 16.1
PRETERM BEBEKLER Solunum sorunlari 48.0 20.9
Prematiirite 424 13.2
Sepsis 3.9 0.9
Perinatal asfiksi 3.1 1.3
Hipoglisemi 0.9 -
Konjenital kalp hastalig: 0.9 0.4
Sarilik 0.4 -
Konjenital anomali 0.4 -
TOPLAM 100.0 36.7

Tablo III. En sik sevk tanili olgularin nakil sartlarina iliskin veriler (%)

) ) . E 2. 3
Nakil Zamani Nakil Araci Damar Oksijen & 5 = <€ 5
TANI 0-24  25-48 49-72 Otomobil Ambulans Ambulans Yolu  Destegi 2.~ & il
saat saat  saat Kiivoz Var  Kiivoz Yok Yok Yok = = a
TERM Solunum sorunlar1 76.0 15.0 9.0 42.0 6.0 52.0 80.0 54.0 20.0 29.0 52.0
Perinatal asfiksi ~ 80.7 158 3.5 29.8 7.0 63.2 64.9 40.4 263 140 38.6
Sepsis 19.5 39.0 415 78.0 24 19.6 87.8 90.2 4.9 244 98
PRETERM  Solunum sorunlart 91.8 5.5 2.7 22.7 61.0 16.3 72.7 47.3 50.0 41.8 59.0
Prematiirite 87.6 4.1 8.3 40.1 12.5 47.4 83.5 82.5 37.0  36.0 22.7
Sepsis 77.8 1.1 11.1 222 11.1 66.7 89.0 71.7 333 333 333
Tablo IV. Kaybedilen baz1 olgularin nakil sartlarina iligkin veriler (%)
NAKIL ZAMANI NAKIL ARACI 'E
= )
TANI (%) 0-24 25-48 49-72  otomobil ambulans ambulans damar oksijen g 5 o § % =
saat saat saat kiivoz var kiivoz yok  yolu yok destegi _§ - _§ & s
yok o == T
TERM Solunum sorunlart (36.4) 80.0 10.0 10.0 30.0 15.0 55.0 70.0 40.0 50.0 55.0 90.0
Perinatal asfiksi (23.6) 84.6 154 - 15.4 7.7 76.9 46.2 23.1 53.8 53.8 46.2
Sepsis (16.4) 11.1 444 444 11.1 11.1 77.8 44.4 - 11.1 222 333
PRETERM Solunum sorunlar (57.1) 89.6 83 2.1 22.9 18.8 58.3 66.7 41.7 70.8 479 68.8
Prematiirite (35.7) 96.7 - 33 40.0 16.7 433 86.7 - 46.7 46.7 40.0
Tablo V. lk 24 saat i¢inde kaybedilen olgularmn tamilar1 ve nakil sartlarinin degerlendirilmesi (%)
- E
NAKIL ZAMANI NAKIL ARACI Damar Oksijen £ E s B
TANI (%) 0-24 2548 49-72 Otomobil Ambulans Ambulans yolu  destei £ =§s o> é §
SAAT SAAT SAAT kiivoz var  kiivoz yok yok yok .m‘i* é“ o)
TERM Solunum sorunlart (53.8)  100.0 - - 28.6 28.6 42.8 572 28,6 714 57.1 100.0
Perinatal asfiksi (38.5) 100 - - - - 100.0 40.0 20.0 100.0 20.0 60.0
Konj. Anomali (7.7) 100.0 - - - 100.0 - - - 100.0 - -
PRETERM Solunum sorunlar1 (47.6) 70.0  30.0 - 20.0 10.0 70.0 70.0 40.0 70.0 60.0 60.0
Prematiirite (47.6) 90.0 - 10.0  50.0 10.0 40.0 90.0 - 50.0 50.0 70.0
Perinatal asfiksi (4.8) 100.0 - - - - 100.0 - - 100.0 100.0 100.0
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sunulmustur.

Hastanemizde yapilan ilk incelemeler ile nakli
yapilan bebeklerin %33.8'inde hipoksi, %25.4'inde
hipotermi ve %31.2'sinde hipoglisemi saptandi (Tablo I)

Nakil sirasinda oksijen verilemeyen term
bebeklerin %31.8'inde ve preterm bebeklerin
%46.9'unda nakil araci ambulans idi. Bu bebeklere
oksijenin nakil araglarinda oksijen tiipiiniin
bulunmamasi nedeniyle verilemedigi belirlendi.
Hipoksi saptanan term bebeklerin %64.6's1
nda (1/7'si kiivoz ig¢inde), preterm bebeklerin
%70.1'inde (1/4'1 kiivoz ig¢inde) nakil araci ambulans
idi. Hipoksiye ambulans ile gonderilen bebeklerde
daha fazla oranda rastlanmasina bu bebeklerin daha
ciddi sorunlari olmasinin yanisira yetersiz oksijen
donanimlarinin da neden oldugu belirlendi. Hipoksi
belirlenen bebeklerin %55.4'{i izmir il merkezinden
gonderilmisdi.

Hipotermi belirlenen bebeklerin %54.5' Izmir il
merkezinden gonderilmisdi. Term bebeklerin
%12.9'unda, preterm bebeklerin %44.1'inde
hipotermi saptandi. Hipotermi saptanan term
bebeklerin  %88.6'sinda ve preterm bebeklerin
9%71.2'sinde nakil arac1 olarak ambulans kullanilmisti.
Bu bebeklerde hipotermi saptanmasinda ciddi
sorunlar1 nedeniyle hizla sevk edilmeleri sirasinda
yetersiz giysi ile gonderilmelerinin ve nakil
araglarinda da optimal 1s1y1 saglayacak donanimin
olmayisinin rolleri oldugu belirlendi.

Term bebeklerin %26.3'iinde, preterm
bebeklerin %38.4'linde hipoglisemi saptandi.
Hipoglisemi saptanan term bebeklerin %51.1'1
otomobil, preterm bebeklerin %73.9'u ambulans ile
nakledilmisti. Term bebeklerin %87.8'inde ve preterm
bebeklerin %81.8'inde damar yolu yoktu. Ayrica
hipoglisemi tanisi ile gonderilen 12 bebekten 6'sinda
klinige geldiginde de hipoglisemi saptandi ve
bunlardan 4 bebekte damar yolunun olmadig:
belirlendi. Hipoglisemi goriilme sikligi agisindan
nakil araglar1 arasinda bir fark saptanmadi.
Hipoglisemi saptanan bebeklerin %55.1'1 Izmir il
merkezinden gonderilmisdi.

Term bebeklerin %16.1'1, preterm bebeklerin
%36.7'si kaybedildi. Term bebeklerin &6lim
nedenlerinde ilk siralarda solunum sorunu (%36.4),
perinatal asfiksi (%23.6) ve sepsis (%16.4), preterm
bebeklerin ise solunum sorunu (%57.1) ve prematiirite
(%35.7) yer almaktaydi. Diger 6liim nedenleri daha az
oranlardaydi (Tablo II). Kaybedilen bebeklerin
%48.9'u Izmir merkezinden, %51.1'i izmir disindan
gonderilmisti. Kaybedilen bebeklere iliskin veriler
Tablo 4'de verilmistir.

Term bebeklerin %3.8'i, preterm bebeklerin
9%9.2'si hastaneye geldikten sonra ilk 24 saat iginde
kaybedildi. ilk 24 saat icinde kaybedilen bebeklerin
%38.2'si Izmir merkezinden, %61.8'i izmir disindan
gonderilmisti. Bu bebeklere iliskin veriler Tablo V'de
sunulmustur.

Nakil araglarinin higbirisinde canlandirma igin

gerekli donanim yoktu ve olgularin higbirisine nakil
sirasinda kardiyopulmoner yeniden canlandirma
gerekmemisgti.

TARTISMA

Durumu kritik olan yenidoganin nakilleri
maternal, hastane i¢i, ambulans, helikopter ve ugak ile
yapilabilir. En ucuz ve en gilivenli transport tipi
“inutero” transporttur. Bu nedenle yiiksek risk
grubundaki gebelerin belirlenmesi ve dogum dncesi
bolgesel perinatoloji merkezlerine génderilmesi anne
ve ¢ocuga en uygun bakimin verilebilmesi agisindan
onemlidir.’* Ancak riskli gebe ve fetuslerm hepsi
antenatal donemde taninamayabilir. Bunun ig¢in
emniyetli yenidogan transport sistemine daima
gereksinim vardir.” **

Ideal bir transport ekibinde doktor, hemsire,
solunum terapisti, acil tibbi teknisyenler ve diger tip
dis1 personel bulunur. Ankara'da 53 naklin incelendigi
bir ¢aligmada ambulans ile sevk edilen 5 bebekten
3'iine hemsirenin eslik ettigi bildirilmistir.” Bizim
calismamizda nakil sirasinda tiim olgularin
%43.6'sma aile fertlerinin, ambulans ile nakledilen
bebeklerin %45.7'sine doktor, %54.3"ine diger saglik
personelinin eslik ettigi belirlendi.

Transport ekibi yenidoganin teslimi esnasinda,
oykii, klinik seyir, yapilan tedavi ve girisimler
hakkinda ayrintili bilgiyi yazili olarak almalidir.”’
Ankara'da yapilan bir ¢caligmada ayrintili yazil bilgi
verilen bebek orant %30 olarak verilmisti.’
Calismamizda bu oran %61 olarak belirlendi. Yazilan
ayrintilt bilgi goénderilen bebege yenidogan
merkezinde gereksiz ve zaman kaybina neden olacak
tetkiklerin yapilmasint Onlemek agisindan yararli
olacaktir.

Transport icin hastaneden ayrilmadan Once,
yolda sorun olabilecek durumlar 6nceden diistintilmeli
ve gereken onlemler alinmali, transport dncesi vital
bulgularin stabil olmasi saglanmalidir. Cogu
olgularda 1s1 diizenlenmesi, kabul edilebilir kalp ve
solunum fonksiyonu ile normal sinirlarda kan glukoz
diizeyleri saglanmadan bebek transport i¢in hazir
degildir. Bu amagla sevk edilecek hastanin kan sekeri,
kan basinci, kan oksijen saturasyonu ve viicut 1s1s1
dlciilmelidir.”"" Bu calismaya dahil edilen bebeklerin
nakil 6ncesinde sadece 6ykii ve muayene bulgulari ile
hipoglisemi diisliniilenlerinde kan sekeri olglilmiis,
diger degerlendirmeler higbir bebekte
gerceklestirilmemistir.

Hareket etmeden once yaklasik varis zamant,
yenidoganin durumu ve tedavi plant yogun bakim
{initesine bildirilmelidir.”” Hastanemizin nakil 6ncesi
haberdar edilme oran1 %44.7 idi. Izmir il merkezi
disindan yapilan nakillerde bu oran daha disiik
bulundu. Hasta bebek hakkinda merkezin 6nceden
bilgilendirilmesi mevcut tibbi donanimin goézden
gecirilmesine ve gerekli hazirligin yapilmasina olanak
saglar, ayrica kosullarin elvermedigi durumlarda



bebegin bir baska merkeze nakli i¢in zaman
kaybedilmesinin dniine geger.

Bu calismada ambulans ile nakledilen bebek
orant %56.4 idi. Ankara'da yapilan bir ¢alismada ise
ambulans ile nakledilen bebek oran1 %9 olarak rapor
edilmisti.” Bu calismada nakillerin %17.5'inin kiivoz
ile yapildig1 belirlendi. Kiivéz ile nakledilen
bebeklerin biiyiik ¢cogunlugu preterm idi. Kiivoz ile
yapilan nakiller Izmir il merkezinde daha yiiksek
orandaydi. Bu durum perifer saglik merkezlerinin
kiivoz bakimindan yetersiz oldugunu gostermektedir.
Bir ¢calismada 23 prematiire bebekten higbirinin kiivoz
ile nakledilmedigi bildirilmisti.’ Bu ¢aligmadaki hasta
term bebeklerin %52.9'unun, preterm bebeklerin ise
%29.7'sinin giliniimiizde ve Ege bdlgesi kosullarinda
bile otomobil i¢inde ve herhangibir tibbi destek
almadan nakledilmis olmalar1 ise diisiindiiriicii durum
olarak degerlendirildi.

Bu caligmada term ve preterm bebeklerde
solunum sorunu en yiiksek oranda belirlenen sevk
tanist idi. Prematiirite, sarilik, perinatal asfiksi ve
sepsis diger sevk tanilarina gore daha yiksek
oranlarda idi. Irlanda'da yapilan bir calismada
nakledilen bebeklerin biiyiikk c¢ogunlugunda sevk
nedeni solunum gii¢liigli sendromu, prematurite ve
perinatal asfiksi idi ve bebeklerin yarisinda yeterli
bilgi igermeyen epikriz mevcuttu." Bir bagka
calismada da solunum gii¢liigii sendromunun en sik
nakil sebebi oldugu belirtilmektedir.” Calismamizda
bdyle ciddi hastalik tanilar1 ile gonderilen bebeklerden
sadece Rh uygunsuzlugu bulunan term bebeklerin
ideal kosullarda nakledildigi belirlendi. Solunum
sorunu olan bebeklerin yariya yakininin otomobil ile,
cogunlugunun oksijen almadan, biiyiik ¢ogunlugunda
damar yolu acilmadan nakledildigi belirlendi.
Perinatal asfiksili bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunda
damar yolu olmadig, {igte birinin oksijen destegi
almadig1 saptandi. Prematiirite nedeniyle sevk edilen
bebeklerin yariya yakini otomobil ile, ¢ok kiigiik bir
orant kiivoz icinde gonderilmisti ve biyiik
cogunlugunun damar yolu yoktu ve nakil sirasinda
oksijen verilmemisti.

Hastanemizde yapilan degerlendirmede
bebeklerin yariya yakininda hipoksi, hipotermi ve
hipoglisemi belirlendi. Bu ii¢ bulguya izmir il
merkezinden gonderilen bebeklerde, hipoksi ve
hipotermiye ambulans ile nakledilen bebeklerde daha
fazla oranda rastlanmasi, hatta bazi bebeklerin kiivoz
icinde nakledilmelerine, bazilarinin ambulansta
oksijen almalarina ragmen hipoksi belirlenmesi dikkat
cekiciydi. Bu durum Izmir il merkezinden génderilen
bebeklerin stabilizasyonunun yapilmadan en hizli
sekilde yenidogan tinitemize sevk edildiklerini, genel
olarak ambulans donanimlarinin gerek optimal ortam
1s1sinin saglanmasi, gerekse effektif oksijen destegi
verilmesi i¢in yeterli olmadigimi gosterdi. Bebeklerin
biiyiikk ¢ogunlugunda damar yolu bulunmamasi
hipogliseminin bir nedeni olarak diisiiniildii. Ote
yandan hipoglisemi tanisi ile gonderilen bazi
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bebeklerde hastanemizde de hipogliseminin
saptanmasi, bu bebeklerin bazilarinda ise damar
yolunun olmayist nakil siirecinde gorev alan saglik
personelinin bu konudaki deneyim yetersizligini akla
getirdi. Bir ¢alismada nakledilen olgularin %36'sinda
hipotermi saptanmis, aragtirmacilar bebeklerin nakil
oncesi ve sirasinda vucut 1silari ile ¢evre 1sisisinin
dizenli takiplerinin yapilarak optimal 1sinin
korunabilecegine dikkat gekmislerdir."”

Kaybedilen bebeklerde ve 6zellikle ilk 24 saat
icinde kaybedilenlerde ortak noktalar bu bebeklerin
biiyiik cogunlugunda hipoksi ve hipoterminin olmasi,
yartya yakininda hipogliseminin de bulunmast ve
bunlarda damar yolunun olmamasi, oksijen
verilmemesi ya da efektif oksijen saglanmamasi ve
nakil sirasinda viicut 1sist stabilizasyonunun
gerceklestirilmemesinin yol agtiginin belirlenmesi idi.
Bu bulgular bebeklerin nakil dncesi gerekli
stabilizasyonunun yapilmadigini, yeterli donanimi
olmayan araglarda ve yeterli deneyimi olmayan
personel ile nakillerinin gergeklestigini
gostermektedir. Bir calismada kaybedilen olgularda
disik dogum agirligi, uzak mesafelerden
gonderilmesi, hipotermi, hipoksi ve hipogliseminin
bulunmast ve nakil notlarinin yetersiz oluslarina
dikkat cekilmektedir ."

Sonug olarak, yenidoganlarin stabilize edilerek
nakledilmesi, perifer hastaneler ile yenidogan
merkezleri arasindaki hasta bilgi iletisiminin
gelistirilmesi, nakil i¢in donanimli modern araglarin
kullanilmasi, yenidogan naklinde gorev alacak saglik
personeline bu konu ile ilgili 6zel egitimin verilmesi
ile nakillerle ilintili olarak gelisebilecek morbidite ve
mortalite oraninin azalacagi kanisindayiz. Bu konuda
Saglik Bakanligi ve SSK Genel Miidiirliigii'ne bagl
hastaneler, bu kurumlarin egitim hastaneleri ile
iniversite hastaneleri arasinda modern nakil agim
gerceklestirecek saglik personeli ve araglarin olus
turulmasina ve bu kurumlarin birlikte ¢alisma
yapmasina gereksinim vardir.
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